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Umsetzung von Paragraph 20c SGB V ab 1.1.2008

Positionspapier der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V.

l. Férderung der gesundheitsbezogenen Arbeit von Selbsthilfekontaktstellen

1.

10.

11

Selbsthilfekontaktstellen sind professionelle Einrichtungen. Sie brauchen verldssliche
finanzielle Strukturen im Sinne einer anteiligen Pauschalférderung.

Die in den Gemeinsamen Grundsétzen festgehaltene Voraussetzung der Neutralitét
und Unabhéngigkeit darf durch die Férderung nicht in Frage gestellt werden. Auch im
Rahmen der Férderung durch die Krankenkassen bleiben Selbsthilfekontaktstellen
unabhdangig.

Die Festlegung einer Verteilungsquote der Férdermittel flir Selbsthilfegruppen,
bundes- und landesweite Selbsthilfeorganisationen sowie Selbsthilfekontaktstellen
muss sich nach § 20 ¢ Abs. 2 auf die gesamten Férdermittel (derzeit 55 Cent pro
Jahr) beziehen.

. Selbsthilfekontaktstellen sind mit einem Anteil von mindestens 25 % am gesamten zu

verausgabenden Férdervolumen, also mindestens 13,75 Cent pro Versicherten im
Einzugsgebiet zu férdern.

Die Férderung der Basisaufgaben von Selbsthilfekontaktstellen soll pauschal tiber die
Gemeinschaftsférderung erfolgen.

Projektférderung von Selbsthilfekontaktstellen sind dartiber hinaus aus den
kassenindividuellen Férdermitteln méglich.

Der pauschale Zuschuss fir die Basisaufgaben von Selbsthilfekontaktstellen aus der
Gemeinschaftsférderung ist verbindlich und einheitlich festzulegen.

Nicht verausgabte kassenindividuelle Férdermittel flieBen in einen Uberlauftopf. Die
Mittel aus dem Uberlauftopf werden zu 25 % den Selbsthilfekontaktstellen zur
Verfligung gestellt.

Fur die Berechnung des Férdervolumens wird die Berticksichtigung folgender
Indikatoren empfohlen: Einwohnerzahl im Einzugsgebiet, Personal-, Sach- und
Betriebskosten der Selbsthilfekontaktstelle.

Bei der Berechnung des Férdervolumens ist ein erhéhter Férderbedarf fuir
Selbsthilfekontaktstellen in Mittelpunktstéddte mit groBem Einzugsbereich fuir
Selbsthilfeengagierte aus dem Umland, oder in groBen Flachenkreisen, zu
berticksichtigen.

.Zur Erlangung von Transparenz sind die verausgabten Férdermittel fir die

verschiedenen Férderebenen und -bereiche von den Krankenkassen/-verbdnden
jéhrlich nachzuweisen.

Seite 1 von 3



Deutsche
@ Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V.

12.Die Festlegung von Verteilungsquoten flir die Férderebenen und -bereiche erfordert
eine andere Dokumentation tber die verausgabten Mittel als bisher. Die derzeit
praktizierte Kontenflihrung nach den Kontenrahmen 513 u. 514 erméglicht keine
getrennte Erfassung der Mittelverausgabung fuir Selbsthilfegruppen, bundes- und
landesweite Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen. Der
Kontenrahmen ist entsprechend anzupassen.

11. Die kassenartentibergreifende Gemeinschaftsférderung sollte (iber einen ,realen”
Gemeinschaftsfonds organisiert werden, bei der es eine klare Zustédndigkeit einer
federflihrenden Krankenkasse oder eines Verbandes gibt.

12.Zur Verringerung des Verwaltungsaufwandes bei der Antragstellung ist die
kassenindividuelle Férderung ebenfalls tiber eine federflihrende Krankenkasse zu
realisieren.

13. Die Férderverfahren fur die Gemeinschaftsférderung und die kassenindividuelle

Férderung sind zur Vereinfachung des Férderverfahrens fur die Antragsteller
aufeinander abzustimmen.
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Il. Beteiligung der Selbsthilfevertretungen an Férderverfahren

Grundsétzlich: Auf der drtlichen Ebene ist zu entscheiden, in welcher Struktur die
Mitwirkung der Selbsthilfe erfolgt. Es kann daftir kein bundesweit einheitliches Modell
geben. Bereits bewdhrte Strukturen vor Ort sind zu nutzen.

1.

2.

Arbeitskreise / Runde Tische sollen eingerichtet werden.

Selbsthilfekontaktstellen bzw. ihre Landesarbeitsgemeinschaften sind
Ansprechpartner fir die Krankenkassen zur Beratung und Etablierung eines
geeigneten Verfahrens.

Fur das Vergabeverfahren wird ein Konzept erstellt, das Vergabe, Antragsform,
Antragsberechtigung und Form der Verwendungsnachweise regelt.

Im Vergabeverfahren wahren die Selbsthilfekontaktstellen eine neutrale Haltung.
Selbsthilfegruppen kénnen an der Entscheidung tber die Vergabe beteiligt werden.
Die Verantwortung ftir die Férderentscheidung verbleibt bei den Krankenkassen.

Wenn Selbsthilfekontaktstellen im Rahmen des Antrags- und Vergabeverfahrens
Dienstleistungen erbringen (z.B. flir die Aufbereitung der Antrdge, Koordination), ist
dieser Verwaltungsaufwand von den Krankenkassen — zusétzlich zu der pauschalen
Férderung ihrer Basisaufgaben — zu erstatten.

Das Verfahren der Beteiligung wird in einer Geschéftsordnung verbindlich festgelegt.
Die Ausgestaltung des Vergabeverfahrens und die Entscheidungskriterien fir die

Mittelvergabe werden schriftlich festgehalten und sind Bestandteil der
Geschéftsordnung.

10.8.2007
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